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131 -931، 7831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ،2، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎردﻫﻢﺮان، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳ
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 . 95919: ﻣ ــﺸﻬﺪ، ﺧﻴﺎﺑــﺎن ﺣﺮآﻣﻠ ــﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن اﺑ ــﻦ ﺳــﻴﻨﺎ، ﮔ ــﺮوه رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ، ﻛ ــﺪ ﭘــﺴﺘﻲ .  رواﻧﭙﺰﺷ ــﻚ، اﺳ ــﺘﺎدﻳﺎر داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻣ ــﺸﻬﺪ *
 ri.ca.smum@rmizayyaf :liam-E                                        (.                                                                 ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )1150-3272117: دورﻧﮕﺎر
  .داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪرواﻧﭙﺰﺷﻚ،  **
  .ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺠﻨﻮردرواﻧﭙﺰﺷﻚ،  ***
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﻛﺎﺷﻤﺮ ****
  
  :اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﺑﺮ روي ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮرﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻳﻚ 
  
 ****اﻛﺒﺮ ﺛﻤﺮي ، ﻋﻠﻲ***، دﻛﺘﺮ ﻛﺎوه ﺣﺠﺖ**، دﻛﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﻴﺎن*دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻓﻴﺎﺿﻲ ﺑﺮدﺑﺎر
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺧﺎﺻـﻴﺖ  ﻣـﻲ Bاﻛـﺴﻴﺪاز ﻧـﻮع ﺎرﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﻧـﻮآﻣﻴﻦ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ داروي ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻬ :ﻫﺪف
  . در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎرز اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ،دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ دارد
، ﺗـﺸﺨﻴﺺ RT-VI-MSD ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺠﺎزي ﻣﺸﻬﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 08 در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ :روش
. ، در ﭘـﮋوﻫﺶ وارد ﺷـﺪﻧﺪ [( )SSNAP در ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ 51ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ از ]اﻧﺪ و ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎرز ﺑﻮد ﻧﻴﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮ
ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ  ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ داروي آﻧﺘـﻲ داروﻧﻤﺎﮔﺮم ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ و ﻳﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 01ﮔﺮم ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ، ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻲ ﺗﺼﺎدف در ﺳﻪ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
ﻛﻤـﻚ ﻫـﺎ ﺑـﻪ  داده. ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪﻧﺪ  و آزﻣـﻮن ﻋـﻮارض داروﻳـﻲ ﭘـﻲ SSNAPﻛﻤـﻚ  ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷـﺶ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ .ﺟﺎي داده ﺷﺪﻧﺪ 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪtﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و  آزﻣﻮن
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . دﻟﻴﻞ ﻋـﻮارض داروﻳـﻲ از ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  و ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺴﻴﻜﻮزدﻟﻴﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ  ﻫﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨـﺪه ﮔﺮﭼـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻨﻔـﻲ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ .  ﺳﺎل ﺑـﻮد 8/9ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در 74/6ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
  . ﮔﺮم ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ و داروﻧﻤﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻴﻠﻲ01ﮔﺮم و  داري ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻲ ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﭘﺲ از ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎن داد، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﺮ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮﺗﺮي ﻧﺪارد در :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
   ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ، ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺑﻪ ﻳﻚ درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﻪ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
از ﭘـﻴﺶ ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه از 
ﻣﺎﻧـﺪ ﻋﻤـﺮ ﭘﺎﻳـﺪار ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﻲ ﭘﺎﻳﺎن  ﺗﺎ  و ﺷﻮد ﻣﻲآﻏﺎز ﺎﻟﮕﻲ  ﺳ 52
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
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دﺳـﺘﻪ  دوداراي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري (. 3002 ، و ﺳـﺎدوك 1ﺳـﺎدوك )
ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ .  ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻨﻔـﻲ :ﺑﺎﺷـﺪﻣـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ 
ﻓﻘـﺮ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه  و ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎ ﻫﺬﻳﺎنﻫﺎ و درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﻮﻫﻢ 
ﻤـﺎران ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴ ﻫﺎي  ﺣﺎﻟﺖﺷﺪن اﻧﮕﻴﺰﮔﻲ و ﺳﻄﺤﻲ  ﺑﻲ ﻲ،ﻛﻼﻣ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﺮﻳـﻪ  ﻳﻜـﻲ از (.5002 ،3و ﺳﻨﻚ  2ﻛﻴﺮﻛﭙﺎﺗﺮﻳﻚ)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﻣﻄـﺮح اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﻨﻔـﻲ در ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﻼﻳﻢ  ﺳﺒﺐﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ 
 اﻳـﻦ  ﭘﺎﻳـﻪ  ﺑـﺮ .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ 4ﮕـﻲ ﻴ ﻛﻢ ﺑﻨ - ﻣﺪل اﺳﺘﺮس ،ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﺤﻴﻄـﻲ در ي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ دﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎدرزا ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از 
و ( 7991 ،6ﭙﺮﻳﻨﮓ و اﺳ ـ5زوﺑـﻴﻦ ) ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﺑﺮوز 
 ﻲژﻧﺘﻴﻜﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ، در اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻳﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
دورﻛـﻴﻦ  ،4891 ،8 و ﻟﻨﺰﻧـﻮﻧﮕﺮ 7دورﻛﻴﻦ)دارﻧﺪ ﺗﺮي ﻧﻘﺶ ﻗﻮي 
 ﻛـﻪ اﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن داده ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ (. 7891 ،9 و ﻣﻮﻟـﺪﻳﻦ و ﻟﻨﺰﻧﻮﻧﮕﺮ 
ﻣﻨﻔـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﺗﺮي ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد ﻋﻮارض ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي 
ﻴﻦ ﭼﻨ ــ ﻫــﻢ(. 0991، 21 و ﭘﺎرﻧ ــﺎس11ﻚ، ﻣ ــﺪﻧﻴ01ﻛــﺎﻧﻮن)ﺪ ﻧ ــدار
ﻫﺎي ﻣﻐﺰ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﻄﻦ 
ﻫـﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ﺑﺰرﮔـﻲ ﺑﻄـﻦ. ﻣﻨﻔـﻲ داردﻋﻼﻳـﻢ 
ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻗـﺸﺮ ﻣـﺦ و ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ﻗﺸﺮ ﻣﺦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﺑـﻴﺶ از اﻧـﺪازه ﺷـﺪن ﻛﻮﺗـﺎه ﻫـﺎ و اﺧﺘﻼل در ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﻧـﻮرون 
 ،ﻗـﺸﺮ ﻣـﺦ ﻫـﺎي  در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﺎﻳﻦ اﺧﺘﻼل ا. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲ دﻧﺪرﻳﺖ
 را در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ، ﻣﻴﺎن ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل در ارﺗﺒﺎط 
ﺪ ﻧﺳـﺎزﻲ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓـﺮد را ﻣﺤـﺪود ﻣـﻲ ﻳـﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي اﺟﺮا
ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳـﻢ ﺳﺎز  و زﻣﻴﻨﻪ (5002، و ﺳﻨﻚ  ﻛﻴﺮﻛﭙﺎﺗﺮﻳﻚ)
ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ .ﺪﻧﺷﻮدر ﻓﺮد ﻣﻲ 
ﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻨدﻫ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،ﻣﻨﻔﻲﻋﻼﻳﻢ  ﺑﺎ ﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎا
، ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﻤﺮﻛـﺰ، 31، از ﺟﻤﻠـﻪ اﺧـﺘﻼل در درك زﻣﻴﻨﻪﭼﻨﺪﻳﻦ 
 ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ و ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﻲ در ،41 ﻓ ــﻀﺎﻳﻲ-ﻫ ــﺎي دﻳ ــﺪاري  ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ
؛ 7891، 51ﺑﻮﺳـﻲ  ) دﭼـﺎر ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻲﻳﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺮا 
  (.4891دورﻛﻴﻦ، ﻟﻨﺰﻧﻮﻧﮕﺮ، 
 درﻣـﺎن ﻪﺑـﺴﻴﺎري در زﻣﻴﻨ ـﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻪدر دو دﻫ 
ﻛﺎﻣـﻞ و روش درﻣـﺎﻧﻲ  وﻟـﻲ ﻫﻨـﻮز ،ﻣﻨﻔـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪهﻋﻼﻳـﻢ 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑـﺎ ﻇﻬـﻮر . اﺳـﺖ ﻧﮕﺮدﻳـﺪه ﻪ ﻳﻣﺆﺛﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ارا 
ﻋﻼﻳـﻢ در اﻧـﺪﻛﻲ  ﻧـﺴﻞ دوم ﺑﻬﺒـﻮد ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ 
ه ﺑﺨـﺶ ﻧﺒـﻮد ، وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ، رﺿﺎﻳﺖ هدﺳﺖ آﻣﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ 
در ﺳﺮاﺳـﺮ دﻧﻴـﺎ ﺑـﺮ آن ﺷـﺪﻧﺪ ﺗـﺎ ان ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ   از اﻳﻦ رو .اﺳﺖ
   .ي را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺗﺮﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ درﻣﺎن
ﺗﻮﺟــﻪ ﺧــﻮد را ﺑــﺮ داروﻫــﺎي آﻏــﺎز، ﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮان در 
ﻫﺎي داروﻫﺎي  ﺗﻔﺎوتﭘﺎﻳﻪ  ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﺮ ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
دادن اﻳــﻦ ﻣﻮﺿــﻮع ﻛــﻪ داروﻫــﺎي ﻧــﺴﻞ اول و دوم و ﻧــﺸﺎن 
ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻧﺴﻞ اول ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﻣﻨﻔـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﻮد، اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ را ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻋﻼﻳـﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮات داروﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴﻚ ﺑﺮ روي 
ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻓﺮض، . آﻣﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺪﻳﺪ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ دﻟﻴﻞ اﺛﺮ ﺑﺮ  ﺑﻪ
 هداروﻫـﺎي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑـﺎ ﺗﻘﻮﻳـﺖ 
ﻋﻼﻳـﻢ  ﺑـﻪ درﻣـﺎن ،)IRSS( 61ﺑﺎزﺟـﺬب ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﻣﻨﻔﻲ 
، داروﻫـﺎي ﻫـﺎي ﭼﻨـﺪي ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻛﻨﻮن  ﺗﺎ 0991از ﺳﺎل 
ﻛـﺎر ﺑـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ  ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ در درﻣﺎن هﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ
ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪو ﺑﺮده ﺷﺪه 
ﻛﺴﺎﻣﻴﻦ را ﮔﺰارش و اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ و ﻓﻠﻮ (4002) 71ﺳﻴﻠﻮر
ﻣﻨﻔـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﭘﺎروﻛـﺴﺘﻴﻦ در ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻧﻤﻮد و در 
  . (5002 ، و ﻫﻤﻜﺎران81 ﺷﺮوﺑﻞ-زژوﻛﺮ) ﮔﺰارش ﺷﺪﻣﺆﺛﺮ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺳـﺒﺐ  ﻪدﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ در زﻣﻴﻨ ـﻫـﺎي ﻓﺮﺿـﻴﻪ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ ﻣﻐـﺰ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، اﺧﺘﻼل در ﻋﻼﻳﻢ 
 هﻛﻨﻨـﺪ داروﻫـﺎي ﺑﻠـﻮك از اﻳﻦ رو ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
. اﻧﺪ ﻛﺮدهﻣﻨﻔﻲ آزﻣﺎﻳﺶ ﻋﻼﻳﻢ  را در درﻣﺎن 91ADMNﮔﻴﺮﻧﺪه 
درﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﺑﺎﻻي ﮔﻠﻴـﺴﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪار در ﻳﻚ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮔﺮدﻳـﺪ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﮔـﺰارش ﻛﺎر ﺑﺮده  ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪاﻳﻦ ﮔﺮوه 
  1   (.9991 ، و ﻫﻤﻜﺎران02ﻫﺮﺳﻜﻮﻟﻮي)
 داروي دﻳﮕـﺮي اﺳـﺖ )AEHD( 12آﻧﺪرﺳﺘﺮون دﻫﻴﺪرواﭘﻲ
ﻣﺜﺒﺘﻲ از آن ﻫﺎي ﺷﺪه و ﻳﺎﻓﺘﻪ رزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ ا ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻪ در درﻣﺎن 
اﻳـﻦ دارو . (3002،  و ﻫﻤﻜـﺎران 22اﺳﺘﺮوس)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻧﻮرواﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ در ﻣﻐﺰ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮات ﺗﻨﻈﻴﻢ 
  . داردﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪﭘﺬﻳﺮي  ﺗﺤﺮﻳﻚﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي ﺑـﺮ روي ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮج آﻟﻔﺎ اﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داده  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑـﺎ . ﻣﻨﻔﻲ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻋﻼﻳﻢ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ GEEدر 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻐـﺰ ﺑـﺎ ﻛﻤﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ، در ﻳﻚ 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ه ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻋﻼﻳﻢ،  ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻳﻦ ﮔﺮوه از 32SMT
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ﻨﻔ ــﻲ ﻣﻋﻼﻳ ــﻢ  ﭘﻴ ــﺸﺎﻧﻲ، ﻪاﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻴ ــﺰان ﻣ ــﻮج آﻟﻔ ــﺎ در ﻧﺎﺣﻴ  ــ
 ، و ﻫﻤﻜـﺎران 1ﺟـﻴﻦ )ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ اري ﺑﻬﺒـﻮد دﻣﻌﻨـﻲ ﺻﻮرت  ﺑﻪ
 ﻲاﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎدﺷﺪه ﺗﺄﻳﻴﺪ . (6002
  . داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺮ ﮔﺴﺘﺮدهﻫﺎي  ﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲﻧﻴﺎز
 ﭘ ــﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚﭙﺮاﻳﺪ و ﻛﻮﺋﺘﻴ ــﺎﭘﻴﻦ، دو داروي آﻧﺘ ــﻲ ﻟﻮﺴآﻣﻴ ــ
ﻣﻨﻔـﻲ در درﻣـﺎن ﻋﻼﻳـﻢ ﺟﺪﻳﺪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ آﻧﻬـﺎ 
ﻴﻦ ﭼﻨ ﻫﻢ. (9991 ،4 و ﻓﻠﻮرت 3، رﻳﻦ 2داﻧﻴﻮن)ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲ ﺑﺮرﺳ
اﺛـﺮ  ﺟﺪﻳـﺪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ ، ﻳﻚ داروي آﻧﺘـﻲ 5زوﺗﭙﻴﻦ
 و ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻨﻲ 2ﻫﺎي دوﭘﺎﻣﻴﻨﻲ ﻧﻮع  ﮔﻴﺮﻧﺪهآﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ ﺑﺮ روي 
ﻣﻨﻔـﻲ در ﻳـﻚ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﺮ روي آن دارد و اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ  2Aﻧﻮع 
  .(4002 ، و ﻫﻤﻜﺎران6ﻣﻮﻟﺮ)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه، ﻋﻼﻳﻢ  اﻳﺠﺎد ﻪدﻳﮕﺮي ﻛﻪ در زﻣﻴﻨ ﻪ ﻧﻈﺮﻳ
ﻗـﺸﺮ ﻣـﺦ در وﻳﮋه  ﺑﻪﻣﻐﺰ، اي از  وﻳﮋهﻛﺎﻫﺶ دوﭘﺎﻣﻴﻦ در ﻧﻮاﺣﻲ 
، اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻓﺮض ﺑﺮ آن ﺑﻮد ﻛـﻪ در ﭘﻴﺸﺘﺮ . اﺳﺖﭘﻴﺸﺎﻧﻲ  ﭘﻴﺶ
 وﻟﻲ ؛دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ ﻣﻐﺰ دﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ 
ﺎﻣﻴﻨﺮژﻳـﻚ در دوﭘﻧـﻮﻳﻦ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻫﺎي  ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ از ﻣﻐﺰ دﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ 
اﻳـﻦ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﺮ . (6991 ،8 و رﻣﻴﻨﮕﺘـﻮن 7ﻛـﺎﭘﻮر )ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
داروﻫ ــﺎي دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳ ــﻚ را در درﻣ ــﺎن ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮان ﻓﺮﺿ ــﻴﻪ، 
ﺑـﺎﻻﺑﺮدن آﻳـﺎ ﻛـﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪ ﺗﺎ اﻧﺪ  ﻛﺮدهﻣﻨﻔﻲ آزﻣﺎﻳﺶ ﻋﻼﻳﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ  دوﭘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ هﻛﻨﻨﺪدوﭘﺎﻣﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺑﻠﻮك 
اﻳﻦ ﺑﺎ .  ﺷﻮد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ دﭼﺎر اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻬﺒﻮد 
 هﺳ ــﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﻛ ــﻪ ﻳ ــﻚ داروي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨ ــﺪ اﺛﺮﺑﺨ ــﺸﻲ  ،روﻳﻜ ــﺮد
دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ ﺗﺄﺛﻴﺮ در ﻣﻐﺰ ﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﻲ Bاﻛﺴﻴﺪاز ﻧﻮع  ﻣﻮﻧﻮآﻣﻴﻦ
  .اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ آزﻣﻮده ﺷﺪﻣﻨﻔﻲ ﻋﻼﻳﻢ دارد در درﻣﺎن 
  
  روش
 9ﻛــﻮرﻛﺎرآزﻣــﺎﻳﻲ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳــﻮ از ﻧــﻮع ﺑﺮرﺳــﻲ اﻳــﻦ 
دﭼـﺎر  ﺑﻴﻤـﺎر 09ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي  ﻣـﻲ ﺷﺪه ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ  ﻛﻨﺘﺮل
اﻳـﻦ . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎرز اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻋﻼﻳﻢ داراي و  ﺎﺰوﻓﺮﻧﻴﻴاﺳﻜ
ﺳﻴﻨﺎ و دﻛﺘﺮ ﺣﺠﺎزي ﺷـﻬﺮ ﻣـﺸﻬﺪ ﻫﺎي اﺑﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺮرﺳﻲ در 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ روش در دﺳـﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧـﻪ . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  4831 در ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ،ﻫ ــﺎﺑ ــﺮاي اﻧﺘﺨــﺎب آزﻣ ــﻮدﻧﻲ . اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ 
ﻋﻼﻳـﻢ  ﻛﻪ در اﻳـﻦ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
 ﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ،ﻣﻨﻔﻲ آﻧﻬﺎ ﭼﻬﺮه ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد 
داراي ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﺑﺮاي آﻧﻬﺎ 
ﺎي ﺟ ـدر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ اﻧﺘﺨـﺎب و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .ﻧﺪﺷﺪ داده ﻣﻲ
 ﺑـﺮ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ﺗـﺸﺨﻴﺺ -1: ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ 
ﻴﺪ ﺄﻳ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دو رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺗ 01RT-VI-MSDﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ 
 داﺷـﺘﻦ -3،  ﺳـﺎل 08 ﺳﺎل و زﻳـﺮ 01ﺳﻦ ﺑﺎﻻي داﺷﺘﻦ  -2ﺷﺪ، 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ( 5002، 21ﺑﻼﻛـﺮ ) 11SSNAPﻧﻤـﺮه ] ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎرز ﻋﻼﻳﻢ 
ﺑــﺎﻻﺑﻮدن ﻣﺎﻧﻨــﺪ )ﻦ ﻣــﺰﻣﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺑﻴﻤــﺎري ﻧﺪاﺷــﺘﻦ  -4، [51
ﻣـﺎه ﻛﻢ ﻳﻚ  دﺳﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ -5، (ﺻﺮعﺧﻮن، ي ﻓﺸﺎرﭘﺮ، ﻗﻨﺪﺧﻮن
ﺛﻴﺮ ﻣـﺼﺮف ﺄرد ﺗ ـﺑـﺮاي )ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ، ﭘﻴﺶ از آﻏﺎز ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺴﺘﺮي 
ﭘﻴﻮﺳ ــﺘﻪ ﻧﻜ ــﺮدن  ﻣ ــﺼﺮف -6، (از ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎنﺑﻴ ــﺮون ﻣ ــﻮاد در 
 ﻣﺼﺮف داروي رﻳـﺴﭙﺮﻳﺪون ﻳـﺎ -7 و داروﻫﺎي ﻏﻴﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
  . اﺻﻠﻲﻴﻚﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻋﻨﻮان داروي آﻧﺘﻲ  ﻪﻛﻠﻮزاﭘﻴﻦ ﺑ
داﺷـﺘﻨﺪ، وارد را ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻛـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ اﻧﻲﺑﻴﻤﺎر
  :ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺮ ﺑﻪﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎ ﻳـﺎ  داروﻫﺎي ﻏﻴﺮرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﻜﻦ : ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣـﺎه ﻗﻄـﻊ ﻳـﻚ ﻃﻲ ﻛﺎﻫﺶ داده ﺷﺪ و ﻫﺎ ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ  ﺑﺨﺶ آرام
 ، اﺻـﻠﻲ ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻳـﻚ آﻧﺘـﻲ 
  . ﻳﺴﭙﺮﻳﺪون ﻳﺎ ﻛﻠﻮزاﭘﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪر
ﮔﻴـ ــﺮي از ﻋـ ــﻮارض اﺣﺘﻤـ ــﺎﻟﻲ در ﮔـ ــﺮوه  ﭘـ ــﻴﺶﺑـ ــﺮاي 
 ﻮرت ﻟـﺰومدر ﺻـﭘﺮﻳـﺪن و ﻟﻮرازﭘـﺎم رﻳـﺴﭙﺮﻳﺪون، ﻗـﺮص ﺑـﻲ
  .ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
ﺑـﻪ ﻣـﺪت را ﺑﻴﻤﺎران ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻚ،  :دوﻣﺮﺣﻠﻪ 
را ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ وﻳﺰﻳـﺖ و دوز داروﻫـﺎي آﻧﻬـﺎ  ﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑ ﻫﺸﺖ
و در روز ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 2-8رﻳﺴﭙﺮﻳﺪون داروي ﻣﻴﺰان  .ﻧﻤﻮدﺗﻨﻈﻴﻢ 
ﺑﻮد در روز  ﺮمﮔ ﻣﻴﻠﻲ 05-006ﻴﻦ ﭘﻛﻠﻮزاﻣﺼﺮف داروي ﻣﻴﺰان 
ﻋﻼﻳـﻢ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺮاي و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ داروﻫـﺎي اﺿـﺎﻓﻲ 
  1    .ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ از ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻼﻳـﻢ،  ﻫﻔﺘـﻪ و ﺗﺜﺒﻴـﺖ ﻫـﺸﺖ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ  :ﺳﻪﻣﺮﺣﻠﻪ 
آزﻣـﻮن و ﺦ دادﻧـﺪ ﭘﺎﺳ ـﺻـﻮرت ﻛﺎﻣـﻞ  ﻪﺑرا  SSNAP ،ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﻫﻤـﻪ ﻋـﻮارض داروﻳـﻲ ﺑـﺮاي 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي داﺷﺘﻦ ﻣﻨﻔﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻤﺮات زﻳﺮﮔﺮوه دوﺑﺎره ارزﻳﺎﺑﻲ 
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ﺑﻴﻤـﺎران وارد ( 51ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻋﻼﻳﻢ SSNAP  ﻧﻤﺮه)ورود 
  .ﺷﺪﻧﺪﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻲ
 ﻧﻔـﺮي 51ﺗﺼﺎدف در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ: ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎر 
ﮔـﺮم ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ در  ﻣﻴﻠـﻲ ﭘـﻨﺞ در ﮔﺮوه اول . ﺟﺎي داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﮔﺮم ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ در ﺻـﺒﺢ و ﭘـﻨﺞ ﺻﺒﺢ، در ﮔﺮوه دوم ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻲ 
ﺷـﻜﻞ ﻫـﻢ )داروﻧﻤﺎ ﮔﺮم در ﻇﻬﺮ و در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻗﺮص  ﻣﻴﻠﻲ
، yn5xolfecﺑـﺎ ﻧـﺎم ﺳـﺎﺧﺘﮕﻲ ( اﻧﺪازه ﺑﺎ ﻗـﺮص ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ و ﻫﻢ 
ﺗﻮﺳـﻂ داﻧـﺸﻜﺪه داروﻧﻤﺎ ﻫﺎي  ﻗﺮص. ﺻﺒﺢ و ﻇﻬﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 
ﺑـﻮدن ﺳـﻪ ﺑـﺮاي ﻳﻜـﺴﺎن  .ﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد داروﺳﺎزي ﻣﺸﻬﺪ ﺳ 
ﮔ ــﺮوه از ﻧﻈ ــﺮ ﻣﻴ ــﺰان ﻣ ــﺼﺮف دارو در روز در ﮔ ــﺮوه اول 
 در ﻇﻬـﺮ ﻧﻴـﺰ داده داروﻧﻤﺎاﻓﺰون ﺑﺮ ﻗﺮص ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ در ﺻﺒﺢ، 
  .ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه  SSNAPآزﻣﻮن :  ﭘﻨﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 دو، ﻫﺎي ﺻـﻔﺮ، در ﻫﻔﺘﻪ )ﻫﻔﺘﻪ  ﺷﺶﻣﺪت ﺑﺎر ﺑﻪ  ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ دوﻫﺮ 
ﻂ ﻳﻚ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷـﺪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳ (ﭼﻬﺎر و ﺷﺶ 
ﻃـﺮح رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻏﻴـﺮ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ دﺳﺘﻴﺎر ﺷﺪ و ﻳﻚ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ 
ﺗﻜﻤﻴﻞ را ﻋﻮارض داروﻳﻲ آزﻣﻮن ﺑﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻫﺮ دو 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺧﻮد ﻓـﺮد  داده. ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
. ﺣﺎل از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔـﺮدآوري ﮔﺮدﻳـﺪ و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح 
 ﻛﻨﻨﺪهو ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻜﻤﻴﻞ  SSNAPآزﻣﻮن دﻫﻨﺪه ﻧﺸﻨﺎس اﻧﺠﺎم روا
ﺷﺪه ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻮارض داروﻳﻲ از ﻧﻮع درﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن 
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪآﮔﺎﻫﻲ 
 و SSNAPﻫـﺎي  آزﻣـﻮنﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ در : ﺷـﺶﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺑﺮرﺳـﻲ را  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ،ﻋﻮارض داروﻳﻲ 
  .ﺪﻧﺪﺷﻣﻲآوردﻧﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ  دﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﻪ
در % 03 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان -1: ﭘﮋوﻫﺶﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از 
 ﺑﺮوز ﻋـﻮارض داروﻳـﻲ -2، )P( ﻣﺜﺒﺖ SSNAPآزﻣﻮن ﻧﻤﺮات 
ﻗـﺮاري ﺷـﺪﻳﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎرز، ﺗﺸﻨﺞ، ﺑـﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺪﻳﺪ 
 ﺑـﺮوز ﻣـﺸﻜﻼت -3، ﻫﺎي داروﻳـﻲ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻳﺪ، ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن داروﻳـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﻬﺎل ﺷـﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  ﺿـﺮﺑﻪ، اﺧـﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒـﻲ، ﻋﺮوﻗـﻲ، و ﻳـﺎ ،ﻫـﺎي ادراري ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻢ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻳ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻮﻗﺖ ﻳﺎ دا -4
رواﻧﭙﺰﺷـ ــﻜﻲ ﺟﺪﻳـ ــﺪ ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ ﺣﻤـ ــﻼت ﻋﻼﻳـ ــﻢ  ﺑـ ــﺮوز -5و 
 . ﺣﻤﻼت ﭘﺎﻧﻴﻚ وﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ/ﻣﺎﻧﻴﺎ
 داروي ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ، ﻫﻔﺘـﻪ ﺷـﺶ ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن : ﻫﻔـﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .ﺗﺪرﻳﺞ ﻗﻄﻊ ﺷﺪ ﻪﺑ
  :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑـﺮاي  اﻳـﻦ آزﻣـﻮن (:SSNAP)ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ 
  و ﺷـﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺪﻳﺪه اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ دي و ﺗﻴﭗ ﺎﺑﻌاارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺶ  03داراي 
ﻴﻦ ﭼﻨ ـﻫـﻢ . ﭘﺮدازد ﻣﻲﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
 ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي در آن ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺮﺳﺶ ﺳﻪ 
اي ﺑـﻪ روش ﮔﺰﻳﻨـﻪ  ﻫﻔﺖدر ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺮ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑـﻮدن ﺷـﺪت آن ﭘﺎﺳـﺦ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺎ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﻧﺒﻮد ﻟﻴﻜﺮت از 
ﺑـﺮ رواﻳـﻲ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و . (5002ﺑﻼﻛﺮ،  )ﺷﻮدداده ﻣﻲ 
 RT-VI-MSDﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ  ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ 101روي 
ﺿـﺮاﻳﺐ . ﺷـﺪ دﻧـﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ  داده ﺷـﺪه ﺑﻮ ﺎﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 
ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ دﻫﻨﺪه ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻻ و ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪي در ﺑـﻴﻦ آﻟﻔﺎ ﻧﺸﺎن 
 ﻫـﺎ  درﺻـﺪ ﺑـﺮاي ﻫﺮﻛـﺪام از ﻣﻴـﺰان 38ﺗﺎ  37ﺑﻨﺪي ﺿﺮﻳﺐ رﺗﺒﻪ 
ي ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎ ﮔﺮوهزﻳﺮي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ. ﺑﻮد
% 77و % 18، %28، %98 ،ﺳـﻪ ﺗـﺎ ﺷـﺶ ﻣﺎﻫـﻪ ﮔﻴـﺮي  ﭘﻲدر ﻳﻚ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ي آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎ  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و ﻣﻴـﺰان ،ﻲﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻨﻔ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮاي 
 ، 3ﻣـﺎﻳﺮ  و ﻟﻴﻨـﺪن 2، اوﭘﻠـﺮ 1ﻛـﺎي )دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻲ رواﻧـﻲ ﻋﻤـﻮ 
  .(9891
ﻋﻠـﺖ ده ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ  ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ  در  ﺑﻴﻤﺎر 09
 ﺑﻴﻤﺎر 21 .ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ از 
ه در ﮔـﺮو )ﻳﺎ ﻋﻮارض داروﻳﻲ  ﻣﺜﺒﺖ و ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
دﻟﻴﻞ اﻳﺠﺎد ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﮔﺮم ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻲ 
دﻟﻴـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻳـﻢ دﻟﻴـﻞ ﺗـﺸﻨﺞ و ﭼﻬـﺎر ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 
دﻟﻴـﻞ ﮔﺮم ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 01ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ و در ﮔﺮوه 
دﻟﻴـﻞ دﻟﻴﻞ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺎﻧﻴﺎ و ﭼﻬﺎر ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﻳﻚ 
 در .را ﺗـﺮك ﻧﻤﻮدﻧـﺪﺶ ﭘـﮋوﻫ( اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻳـﻢ ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ
  .ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻃﺮح ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ 86ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻫـﺎي ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﮔـﺮدآوري ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده 
  1 . و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪtآﻣﺎري 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎل  74/26(  ﻧﻔـﺮ 86)ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
ﮔـﺮم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻲ .  ﺑﻮد (01/57اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
  و ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 94/07ﮔﺮم ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ   ﻣﻴﻠﻲ01، 94/01ﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﺳ
 _______________________________________
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ﻣﺤـﻞ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ -1ﺟﺪول
  در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﺳﻜﻮﻧﺖ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت 
   ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦﮔﺮوه 
ﭘﻨﺞ 
  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 ده
  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
  ﮔﺮوه 
 داروﻧﻤﺎ
  ﻛﻞ
   ﺑﻴﻤﺎران
 (درﺻﺪ)
  ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
  روﺳﺘﺎ
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
  رگﺷﻬﺮ ﺑﺰ
  
  01
  6
  3
  
  11
  0
  8
  
  41
  9
  7
  
  25/9
  22/1
  52/00
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  
  01
  4
  4
  1
  
  11
  6
  2
  0
  
  61
  21
  2
  0
  
  55/9
  03/09
  11/8
  1/5
  
 8/49در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي .  ﺑﻮد 54/04
ﮔـﺮوه  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي در .ﺑﻮدﺳﺎل  2-53داﻣﻨﻪ ﺳﺎل و 
 و 11/63ﮔـﺮم ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 01، 7/26ﮔﺮم ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻲ 
   ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﮔﻴﺮﻧـﺪه در ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 8/50ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
  ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ م ﮔـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ 01، ( ﻧﻔـﺮ91)ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ م ﮔـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﭘـﻨﺞ
 ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ .ﺷـﺪﻧﺪ  ﺟﺎي داده ( ﻧﻔﺮ 03) داروﻧﻤﺎ و ( ﻧﻔﺮ 91)
ﺖ و ﻣﻴـﺰان ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧ  آزﻣـﻮدﻧﻲ
  .   اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺟﺪول ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻳﺎدﺷﺪه در 
ﺗﻔـﺎوت ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺰان داروي آﻧﺘـﻲ
ﺴﭙﺮﻳﺪون و ﻛﻠﻮزاﭘﻴﻦ در ﺳﻪ ﻳرداري از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف  ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﮔـﺮم ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﺑـﻪ در ﮔﺮوه ﭘـﻨﺞ ﻣﻴﻠـﻲ )ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 و 6/00ﻠﻴﻦ ﮔــﺮم ﺳــﻠﮋﻳ   ﻣﻴﻠــﻲ01، در ﮔــﺮوه 871/75 و 5/05
  (.322/33 و 5/68ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ در  و 612/66
 در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔـﺮوه SSNAPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻫـﺎ ﭘـﺲ از دار ﺳـﻄﺢ ﻧﻤـﺮه دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺸﺎن 
 ﮔﻮﻳـﺎي SSNAPﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﻤـﺮه (. 2ﺟـﺪول )ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ اﺳـﺖ 
  دار ﻋﻼﻳ ــﻢ در دو ﮔــﺮوه درﻳﺎﻓــﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﭘ ــﻨﺞ و  ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻣﻌﻨ ــﻲ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ و ﻋـﺪم ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻨﻔـﻲ در ﮔـﺮوه 01
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﻤـﺮه ﻋﻼﻳـﻢ (. 2ﺟـﺪول )اﺳﺖ  داروﻧﻤﺎﻛﻨﻨﺪه  درﻳﺎﻓﺖ
ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن  در ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ SSNAPﻣﻨﻔﻲ 
   دار ﻣﻴـﺰان دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ، ﻧـﺸﺎن
 ﮔﺮوه  در ﺳﻪ SSNAPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ . ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ 
  .دار در ﻣﻴﺎن ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻮد دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن
  
ي ﺻـﻔﺮ و ﺷـﺶ در ﻫـﺎ درﻫﻔﺘـﻪ )SSNAP(   ﻣﻘﻴـﺎس ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﻫـﺎي  ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤـﺮه -2ﺟﺪول
  داري  و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲtﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﻤﺮه  زﻳﺮﮔﺮوه
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ t  ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺶ  ﻫﻔﺘﻪ ﺻﻔﺮ SSNAPﻧﻤﺮات   ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه
 0/40  2/81 42/13 62/86 ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ
 (ﮔﺮم ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻲ)ﮔﺮوه ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ 
  .S.N  1/32 31/23 41/12  ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ
  0/100  3/09 42/18 82/09 ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ
 (ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ01)ﮔﺮوه ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ 
  .S.N  1/31 31/13 41/12  ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ
  .S.N  1/82 32/16 52/75 ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ
 ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ
  .S.N  1/41 41/52 51/53  ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ
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  ﺑﺤﺚ 
اﻛـ ــﺴﻴﺪاز در ﻛـ ــﺎرﺑﺮد داروﻫـ ــﺎي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـ ــﺪه ﻣﻮﻧـ ــﻮآﻣﻴﻦ 
 و 2؛ ﺑﺮﻧـﺮ 5991، 1ﺳـﻴﺮﻳﺲ ) آﻏـﺎز ﺷـﺪ 0591رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ از ﺳﺎل 
در آن ﻫﻨﮕﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ داروي (. 0891، 3ﺷﺎﭘﺴﻴﻦ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ( داروي اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ )اﻳﭙﺮوﻧﻴﺎزﻳﺪ 
 داﺷﺖ، ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و رﻧﺠﻮري ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ در ﺳﻞ ﻛﺎرﺑﺮد 
از (. 1691، 6 و ﻛﻠـﺮﻣﻦ 5، ﺟـﻮﻧﺰ 4ﻛـﻮل )داد ﺑﻪ ﺳﻞ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
اﻳﻦ رو ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ آن ﺷـﺪﻧﺪ ﺗـﺎ اﻳـﻦ دارو را در رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 
ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﮔـﺮوه از ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻮرد . ﻛـﺎر ﺑﺮﻧـﺪ  ﺑﻪ
 ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺆﺛﺮ و داروي اﻳﭙﺮوﻧﻴﺎزﻳﺪ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
  (.3591، 9 و ﻟﻮﺳﺮو8، ﻓﺮﻳﻤﻦ7ﻛﺎﻣﺎن)
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و در ﻫﺎي ﭼﻨﺪي ﭘﺲ ﺑﺮرﺳﻲ از آن 
ي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـــﺪه ﻫـــﺎدارو، اﺛـــﺮات ﻣﺜﺒـــﺖ آﻧﻬـــﺎاز ﺷـــﻤﺎري 
و اﻧـﺰواي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  01اﺣـﺴﺎﺳﻲ ﺑـﻲ ﺑﺮ روي اﻛﺴﻴﺪاز  ﻣﻮﻧﻮآﻣﻴﻦ
ﻫـﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻣﺎ (. 7891 ،11ﺑﻮﺳﻲ)ان ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر
ﮔﺮدﻳـﺪ  ﮔـﺰارش ﺗﻴﻚﭘـﺴﻴﻜﻮ ﻋﻼﻳـﻢ  21ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ ﺑـﻴﺶ ﻧﻴـﺰ 
  (.1691، ﻛﻮل و ﻫﻤﻜﺎران)
 (7891)ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﻮﺳـﻲ  ﻛﻨﺘﺮلﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣــﺰﻣﻦ و اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي ﺑﻴﻤــﺎر ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ 03وي . اﻧﺠــﺎم داد
رﻣـﺎن ﺑـﺎ دﺎرز ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻋﻼﻳـﻢ ﻛـﻪ داراي را ﻏﻴﺮﺑـﺴﺘﺮي 
ﺗﺤـﺖ  داروﻧﻤـﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻣﻴﻦ و ﻳـﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺎ ﻛﻠﺮﭘﺮوﻣﺎزﻳﻦ و ﺗﺮاﻧﻴﻞ 
ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻋﻼﻳﻢ ار در د ﻣﻌﻨﻲ ﻳﻚ ﺑﻬﺒﻮد درﻣﺎن ﻗﺮار داد و 
از اي ﻧـﺎﻣﺒﺮده ﻧـﺸﺎﻧﻪ  .ﺳﻴﭙﺮوﻣﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﺗﺮاﻧﻴﻞ هدر ﮔﺮوه ﮔﻴﺮﻧﺪ 
  .ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران   در ﻫﻴﭻﭘﺴﻴﻜﻮزﺗﺸﺪﻳﺪ 
 ﺑﻮد، Bاﻛﺴﻴﺪاز ﻧﻮع  ﻣﻮﻧﻮآﻣﻴﻦ هﻚ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪ ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﻛﻪ ﻳ 
دﻟﻴــﻞ اﺛــﺮات   در آﻣﺮﻳﻜــﺎ ﻋﺮﺿــﻪ ﺷــﺪ و ﺑــﻪ9891از ﺳــﺎل 
 ،31ﻟﻴﺰ)ﺷﺪ ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪدوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ آن در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن 
اﻳـﻦ دارو، در دوزﻫـﺎي ﻏﻴﺮاﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﻧﻴـﺰ داراي اﺛـﺮات (. 1991
، 51ﮔـﺮاس  ﻣﻚ ؛9891،  و ﻫﻤﻜﺎران 41ﻣﺎن)اﺳﺖ ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 ، و ﻫﻤﻜ ــﺎران81 ﻛ ــﻮﺋﻴﺘﻜﻴﻦ؛9891، 71رﻳ ــﺴﻮنﻫﺎ  و61اﺳ ــﺘﻮارت
  (.4991 ، و ﻫﻤﻜﺎران91 ﺳﺎﻧﺪرﻟﻨﺪ؛4891
ﺧُﻠـﻖ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ دارو در 
ﻋﻼﻳـﻢ  در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن و ﺷﺒﺎﻫﺖ اﻳﻦ 02ﻛﻨﺪﻛﺎري ذﻫﻨﻲ 
اﻳﻦ دارو در درﻣـﺎن ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻣﻨﻔﻲ ﻋﻼﻳﻢ  ﺑﺎ
  .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ
اﺛـﺮات زﻣﻴﻨـﻪ  در ،ﻣـﻮردي ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از ﮔـﺰارش ﭼﻨـﺪ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  12ﻣﻨﻔـﻲ، ﺑـﻮدﻛﻴﻦ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﺑـﺮ روي 
ﮔﻴـﺮي  ﺑﻬﺮهﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﮔﻮاه و  در ﻳﻚ (6991)
ﻳـﺎ اﺧـﺘﻼل  اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 12ﺑﺮ روي از داروﻧﻤﺎ 
 ﺷـﺶ دﻧﺒﺎل  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪﻋﻼﻳﻢ  در %43/7ﺑﻬﺒﻮد اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ، ﻳﻚ 
   . ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ دوز 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ، در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ 
 ﺧُﻠـﻖ، هﻛﻨﻨـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﺗﺜﺒﻴـﺖ ﻳﺎدﺷﺪه 
ﻧـﺸﺪه ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺳـﺪﻳﻢ از  ﻟﻴﺘﻴﻢ و واﻟﭙـﺮوات ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ  ﺿـﻮع ﻳﻜـﻲ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖاﻳـﻦ ﻣﻮ. ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻣـﻮرد  ﺑﻴﻤـﺎر 12 ﺑﻴﻤـﺎر از ﻫﻔـﺖ ﻴﻦ ﭼﻨ ﻫﻢ. ﺑﻮد( 6991)ﻛﻴﻦ ﺑﻮد
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﻳﻲ اﺧﺘﻼل ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺎن 
 و ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﻨﺪدرﻣـﺎن داﺷـﺘ ﭘـﻴﺶ از آﻏـﺎز ﻣﻴﻠﺘﻮن ﻫﺎآزﻣﻮن در 
 از اﻳـﻦ رو . ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻴﻠﺘﻮن ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ در ﻧﻤﺮات 
دﻟﻴـﻞ ﺑﻬﺒـﻮد در ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺒﻮد در ﺑﻬ
ﻣﻨﻔـﻲ آﻧﻬـﺎ و اﻳـﻦ ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻪ ﻋﻼﻳﻢ 
  1 . ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺻﺎدق ﺑﺎﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮﺿﻮع در 
ﺑﺮرﺳـﻲ ، ﻳـﻚ (9991) 42 و ﻛﻠﻴﻦ 32، راﺑﻴﻨﻮوﻳﺘﺰ 22ژوﻧﮕﺮﻣﻦ
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر61 و دوﺳﻮﻛﻮر را ﺑﺮ روي داروﻧﻤﺎﺷﺪه ﺑﺎ  ﻛﻨﺘﺮل
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎرز اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ و در آن ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ  ﺑﺎ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت داروﻧﻤﺎ در روز ﻳﺎ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 51ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
، ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎدﺷـﺪه در  .ﺷﺪاﻓﺰوده  ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚرژﻳﻢ آﻧﺘﻲ 
، داروي دﻳﮕـﺮي ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺟـﺰ داروﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ
 آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ ﻢ آﻧﺘـﻲ وﻟـﻲ رژﻳـ،ﻛﺮدﻧـﺪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤـﻲ
ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ ﻴﻦ اﻳـﻦ ﭼﻨ ـ ﻫﻢ. ت ﺑﻮد وﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎ 
ار د ﻣﻌﻨﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮرﺳﻲاﻳﻦ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮداﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻏﻴﺮﺑﺴﺘﺮي 
ﻣﻴـﺰان  . را ﻧـﺸﺎن داد داروﻧﻤﺎ ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ و هدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮔﻴﺮﻧﺪ 
 در ﮔــ ــﺮوه SSNAPﻣﻨﻔــــﻲ ﻋﻼﻳــ ــﻢ ﻛــ ــﺎﻫﺶ در ﻧﻤــ ــﺮات 
 داروﻧﻤـﺎ ه و در ﮔـﺮوه ﮔﻴﺮﻧـﺪ4±3/5 ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ هﻛﻨﻨـﺪ درﻳﺎﻓـﺖ
اري ﻧـﺸﺎن دﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻮد، وﻟﻲ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت 4±5/5
ﺧـﻮاﻧﻲ ﻫـﻢ اي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺗـﺎ اﻧـﺪازه  اﻳﻦ .ﻧﺪادﻧﺪ
 ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ ﻧﺒـﻮدن رژﻳـﻢ آﻧﺘـﻲ ﻳﻜـﻲﮔﻔﺘﻨـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . دارد
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ﻫـﺎي از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺑـﻮدن ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴﻤﺎران و ﻛـﻢ 
  .ﻮده اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎدﺷﺪه ﺑ
ﻛﻤـﻚ  در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ( 5002)ﺑـﻮدﻛﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران 
، در ﺳـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺻـﻮرت دوﺳـﻮﻛﻮر ﮔﺮوه ﮔﻮاه و داروﻧﻤـﺎ و ﺑـﻪ 
 و اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 76زﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ 
 ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ در روز ﻳـﺎ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01، ﺑﺎ  را ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎرز داراي ﻋﻼﻳﻢ 
ﻛﻨﻨـﺪه در ﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﻫﻤﻪ . ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار دادﻧﺪ  داروﻧﻤﺎ
، ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ  ﻏﻴـﺮ از داروﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ ؛ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ 
اﺧـﺘﻼل ﺧُﻠﻘـﻲ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ و داروي دﻳﮕﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤـﻲ 
ﻬﺒـﻮد ، ﺑ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدﻧﺪ زﻣﺎن ﺻﻮرت ﻫﻢ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﻪ 
 ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ هﻣﻨﻔﻲ را در ﮔﺮوه ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻋﻼﻳﻢ ار در د ﻣﻌﻨﻲ
. ﻧـﺸﺪدﻳـﺪه ﻣﺜﺒـﺖ ﻋﻼﻳـﻢ ر دﺗﻐﻴﻴـﺮي ﻣـﺎ ا ،ﻧـﺸﺎن دادداروﻧﻤـﺎ 
ﻧﺒــﻮدن رژﻳــﻢ  ﻳﻜــﺴﺎنﻣﻬــﻢ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻳﺎدﺷــﺪه ﻣﺤــﺪودﻳﺖ 
ﻧﺒـﻮدن ﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻳﻜـﺴﺎن ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ
 دوز ﻣﻌـﺎدل ﻪﻣﺤﺎﺳـﺒﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﺮ ) در دو ﮔـﺮوه ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘـﻲ
 وﻟـﻲ ،اري ﻧﺪاﺷـﺖ دﻌﻨـﻲ ﻣﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ( ﻛﻠﺮﭘﺮوﻣﺎزﻳﻦ
 ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ ﻛﻪ داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ اﻧﺪﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺮ ﺑ ـﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺮ ﺑ، اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
ﻫﻤـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ  .ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﻳـﺎ رﻳـﺴﭙﺮﻳﺪون  ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚﻳﻜﻲ از دو ﻧﻮع آﻧﺘﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻧﻴﺰ در  ﻣﻲرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻠﻮزاﭘﻴﻦ را د 
  . اري ﻧﺪاﺷﺖد ﻣﻌﻨﻲﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
و ﺷـﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﻋﻼﻳـﻢ 
اﻓـﺰاﻳﺶ دﻟﻴـﻞ ، ﺑـﻪ (%7/2) ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﺸﺖﺷﺪ، ﺑﻴﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
. ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ، از ﻋﻼﻳﻢ  در %03ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 هﺑﻪ اﺛـﺮات ﺗـﺸﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ 
، ﻛﺎﻣـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران) اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭘـﺴﻴﻜﻮزﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﺑـﺮ 
ﮔـﺰارش ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ و در ﭼﻨﺪ ( 3591
  (. 5002،  ﺑ ــﻮدﻛﻴﻦ؛3991 ، و ﻫﻤﻜ ــﺎران1ﮔــﻮف)ﻧ ــﺸﺪه اﺳــﺖ 
 ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ هﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوهﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮ ﻫﺸﺖ در 
 ﭼﻬـﺎر  ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ و ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  ﭘـﻨﺞ در ﮔﺮوه  ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻬﺎر)ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﻢ اﻳﻦ ﺷﻤﺎر دﻟﻴﻞ  ﺑﻪﻛﻪ (  ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه 
  . آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻣﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻼﻳـﻢ ار ﻣﻴﺰان د ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻤﻜـﻦ ﻫﺸﺖ  در اﻳﻦ ﭘﺴﻴﻜﻮزاﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻳﻢ ، ( ﺑﻴﻤﺎر 86)
ﺑﻴﻤﺎر و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ  -اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺎس ﭘﺰﺷﻚ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
از ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﻫـﺎي ﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻳﮔﺮ و ﺑﻴﺎن ﻋﻼ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎي دوم و ﺳـﻮم آﻧﻬـﺎ  و در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ هﻛﺮدﺧﻮدداري ﮔﻔﺘﻦ آن 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ، ﻛﺎﻫﺶ در ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ . اﻧﺪرا ﺑﺎزﮔﻮ ﻛﺮده 
 ارﺗﺒـﺎط ﺿـﻌﻴﻒ، ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻨﻔـﻲ ﻫﺎي ﻋﻼﻳـﻢ  ﻣﺎده
در اﺛـﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﺎذب 
دﻟﻴـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻢ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻳﻴﻦ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼ ﭼﻨ ﻫﻢ. ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ
اﻇﻬـﺎرﻧﻈﺮ در اﻳـﻦ . اي ﺑﺎﺷـﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ 
  .  ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖﻪﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ
در را ﻠﮋﻳﻠﻴﻦ اﻓــﺰودن ﺳــ( 9991)ژوﻧﮕــﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜــﺎران 
داروﻧﻤـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ داراي ﺑﺮﺗـﺮي  ،درﻣﺎن ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻨﻔـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﻛﺎﻫﺶ در ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
 4±5/5 داروﻧﻤـﺎ  و در ﮔـﺮوه 4±3/5 ﺳـﻠﮋﻳﻠﻴﻦ هدر ﮔﺮوه ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﻣﻨﻔـﻲ در ﮔـﺮوه ﻋﻼﻳـﻢ ، ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد و در 
   ه در ﮔ ــﺮوه ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ،2/73 ﺳ ــﻠﮋﻳﻠﻴﻦ  ﮔ ــﺮم ﻣﻴﻠ ــﻲ ﭘ ــﻨﺞ هﮔﻴﺮﻧ ــﺪ
ﺗﺄﺛﻴﺮ .  ﺑﻮد 1/75 داروﻧﻤﺎ و در ﮔﺮوه 4/59 ﺳﻠﮋﻳﻠﻴﻦ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01
در و ( 9991)ﻫﻤﻜـﺎران ژوﻧﮕـﺮﻣﻦ و ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻛـﻪ در داروﻧﻤـﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺷـﺪه اﺳـﺖ را ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ دﻳـﺪه 
ﮔ ــﺰارش  ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑ ــﺮ روي ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن 
   .(6991 ، و ﻫﻤﻜﺎران2ﺗﻴﺎﻣﻴﻨﻦ)اﻧﺪ  ﻧﻤﻮده
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه ﻛﺎﺳﺘﻲ ﺟﺎ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺮرﺳﻲ از آن 
ﻫـﺎ از ﺷﻮد، در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮﺷﺶ ﮔﺮدﻳﺪ اﻳﻦ ﻛﺎﺳﺘﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻣﻜﺎن در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻪ . ﻣﻴﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ 
اﻧـﺪ و زﻧﺪﮔﻲ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮده 
 ﺧُﻠـﻖ ﻳـﺎ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﺜﺒﻴـﺖ داروﻫـﺎي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش 
 دارو ﻧﻜـﺮدن و ﻣـﺼﺮف ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘـﻲ داروﻫﺎي 
  1  . ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺬف ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛـﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﻴﻦ اﺛﺮات ﭼﻨ ﻫﻢ
 ﺑﻴﻤﺎران و ﻳﺎ اﻳﺠﺎد ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚﻋﻼﻳﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮده و ﻫﻤـﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد، ﺑﺮاي 
 از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻧـﺸﺪه ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
  . ﻧﺪﺑﻮد
ﻫـﺎي ﻳﺎدﺷـﺪه در ﺑـﺎﻻ، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت آﺷﻜﺎر اﻳﻦ 
 ﻫﻤﮕـﻲ ،ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮﻛﺖ ﻫـﺎ، آن ﺑﻮد ﻛﻪ در آن ﺑﺮرﺳﻲ 
 و در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻫﻤ ــﻪ اﻧ ــﺪﺳ ــﺮﭘﺎﻳﻲ و ﻏﻴﺮﺑ ــﺴﺘﺮي ﺑ ــﻮده 
ﺎ اﻫﻤﻴـﺖ  اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑـﺴﻴﺎر ﺑ ـ.ﺑﻮدﻧﺪﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎران  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻣﻨﻔـﻲ، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻋﻼﻳـﻢ در ﻧﻴﺎﻓﺘﻦ آﺷـﻜﺎر  زﻳﺮا ﺗﻐﻴﻴﺮ ،اﺳﺖ
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي  ﺑﻪ
  .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 _______________________________________
 nenimaiT -2   ffoG -1
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 ﺪﻨﭼ زا ﻪﺘﺷﺬﮔ ﻨﻴﻣز رد يدرﻮﻣ شراﺰﮔﻪ دﻮﺒﻬﺑ  ﻢﻳﻼﻋ ﻲﻔﻨﻣ
 ،ﻦﻴﻠﻳﮋﻠﺳ ﺮﺛا ﺮﺑ ﺪﻨﭼ و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﻛ ﻪﻛ ﻦﻴﻠﻳﮋﻠـﺳ ار ياراد
 ﺖﺒﺜﻣ ﺮﻴﺛﺄﺗ زا ﻲﺧﺮﺑ رد و شراﺰﮔ ﺎﻤﻧوراد ﺎﺑ توﺎﻔﺗ ياراد ﺎﻬﻧآ
هدﺮﻜﻧ ﺪﻧا،  مﺎﺠﻧا ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ ﻲﻌﻄﻗ ﺮﻈﻧرﺎﻬﻇاﻲﺳرﺮﺑ  هدﺮﺘﺴﮔ يﺎﻫ ﺮـﺗ
 ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ درﻮـﻣ ﺰـﻴﻧ يﺮﺘﺴﺑﺮﻴﻏ و يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ نآ رد ﻪﻛ ﺖﺳا
ﺪﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ. 
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
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Abstract 
Objectives: This research was carried out with the aim of examining the 
effects of selegiline, a monoamine oxidase-B inhibitor with dopaminergic 
features, on the treatment of patients with schizophrenia with prominent 
negative symptoms.  
Method: In a clinical trial, 80 inpatients at the Hejazi Hospital in Meshed, 
who were diagnosed with schizophrenia based on Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders-fourth edition-Text Revision (DSM-IV-TR) 
criteria, and had prominent negative symptoms (a score of over 15 in 
Positive and Negative Symptom Scale [PANSS]) entered the study. 
The patients were randomly divided into three groups: Patients receiving 
5mg selegiline, patients receiving 10mg selegiline, and those receiving 
placebo along with an antipsychotic drug. The patients were then 
followed-up for six weeks using PANSS and Drug Side Effects Test. 
Data were analyzed using analysis of variance and t-test. 
Results: Eight patients were excluded from the study due to an 
increase in psychotic symptoms and four were excluded because of 
drug side effects. Mean age of patients was 47.6 and the mean duration 
of hospitalization was 8.9 years. Even though there was an improvement in 
negative symptoms in both groups receiving selegiline, the difference 
between the groups receiving selegiline and the group receiving placebo 
was not significant.  
Conclusion: Selegiline is not superior to placebo in reducing negative 
symptoms in hospitalized patients. 
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